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化学療法を受ける患者の看護を考える
一パンフレット用紙の作成を試みて一
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1　はじめに
　婦人科領域では、悪性腫瘍の治療として、1手術療
法、2化学療法、3放射線療法が挙げられ、進行度に
よっては、併用治療が用いられ、治療効果を高めてい
る。近年、医療に対する関心も深まり、情報社会にお
いては、対象が容易に知識を入取できること、そして、
治療には苦痛をともなうものも多く、継続治療を受け
ることから考えてみても、身体的、精神的、社会的苦
痛が増大している。この事から、看護婦に対する期待
も大きく、役割の重要性を再認識した。
　そこで、今回私達は、化学療法を受ける患者に焦点
を当て、看護の質の向上と統一した看護を提供するた
め、パンフレット用紙を作成し、看護を実践したので、
ここに報告する。
ll研究方法
1．研究期間：平成3年4月1日～12月10日
2．研究対象：初めて化学療法を受ける術後患者2名
3．研究方法
　1）文献学習
　2）パンフレット用紙作成
　3）産婦人科医師へのアプローチ
　4）オリエンテーション実施
　5）アンケート調査（面接法）
皿　患者紹介
〈表1＞
A　さん B　さん
年齢 64歳 47歳
家族構
ｬ
夫婦二人暮らし子供2
lとは別居
夫婦と一人娘の3人暮
ｵ
職業 専業主婦 書塾の教師
診断名
卵巣癌
B癌　クラスV
蜊jに転移
子宮体癌
B癌　クラスV
治　療 ①平成3年10月 ①平成3年10月21日
STH、両側付属器切除拡大子宮全摘術、両側
大綱切除術施行 付属器切除、リンパ郭
②10／16腹腔内注入清術施行
パラプラテン100㎎②8／8～10／4動注3ク
11／4夕～11／5 一ル
治療点滴　　　10本11／12タ～11／13
シスプラチン　100㎎ 治療点滴　　　13本
アドリアマイシン20㎎シスプラチン　　80㎎
エンドキサン　100㎎エンドキサン　100㎎
11／16～11／9 11／13～11／16
治療点滴　　　3本 治療点滴　　　3本
エンドキサン100㎎／日エンドキサン100㎎／日
ムンテラ 悪性の可能性があるの 子宮体癌です。手術前
内　容 で治療点滴をしましょ の動注は良く効いてい
う ますが、筋肉の中に、
わずかに残っている為
目に見えない部分で血
管に入ってくると困る
ので予防的に行います
性格 温厚 自立心が強く、医療者
不満の訴えは少なく、 に必要以上の援助は求
いつも丁寧に話しをす めない。
る。 明朗活発
IV　看護の実際
1．パンフレット用紙作成
　目的、目標は以下のように作成する。
〈目的＞
1）疾患を理解する
2）治療について正しい知識と必要性を理解する
3）安全、安楽に治療に望める
〈看護目標＞
1）苦痛の緩和に努め、闘病意欲をたかめる
2）副作用の予防と早期発見
3）体力の保持増進
4）治療に対する不安の軽減
5）医療従事者と家族との連携
　パンフレット用紙作成後、産婦人科医局へ提出し、
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評価及び承諾を得る。
2．実施内容
　1）治療方法、ムンテラ内容確認のため、受持ち医
師、受持ち看護婦との連携を図る。
　留意点として
　（1）疾患について、治療の目的、必要性について
　（2）使用薬剤の説明（抗癌剤、利尿剤、制吐剤、内
服及び副作用を含む）
　（3）検査の必要性の説明（採血、蓄尿など）
　（4）治療方法（点滴の本数、日数、回数）等
　2）家族、医師、看護婦の三者で面接、同意、協力
を得る。その後、痴者（患者、家族、医師、看護婦）
で面接を実施する。
　3）パンフレット用紙を用い、オリエンテーション
実施
　4）治療10日から2週間後、面接によるアンケート
調査実施
V　結果及び考察
　パンフレット用紙を用いて、オリエンテーションを
実施した結果、Aさんは、治療中の生活についてイメ
ージすることができ、安心して治療に望むことができ
たと答え、Bさんは、疾患及び治療の必要性について
理解することはできたが、大変な事をするのだと、逆
に不安を生じる結果になってしまった。他の患者も予
定していたが、医師よりのムンテラ後、疾患、治療に
対しての不安が増強し、オリエンテーションを実施す
ることができず、削除した症例もあった。オリエンテ
ーション実施について是非はあろうが、バンスレット
用紙を渡すだけでは、患者一人で想像を広げてしまっ
たり、患者同志での情報交換が現に行われていること
もあり、不安の増強につながるのではないかと考えら
れる。また、患者の反応や、理解の程度を知るうえで
も不可欠であるが、後者の例もあり、患者に合ったオ
リエンテーションを実施していくことで、不安の軽減
につながるのではないかと考える。
　治療を通して、Aさんは、バルーンカテーテル挿入
により、点滴を持ってトイレに行かなくてよいという
利点もあったが、異和感や屈曲による尿漏れなどが生
じた事や、入浴できないのではないかと思い、保清が
できていなかった。これは、オリエンテーションが不
充分だったと考えられる。Bさんは　イライラ感が出
現し、それに対する薬剤の投与や治療中の気分転換を
試みたが、よい結果が得られず、治療後外泊すること
により、気分転換を図ることができた。共通する点は、
体力の保持増進のたあ、努力して食事を取るようにし
たり、症状を自分から訴え早期に対処することにによ
り、予測される副作用も最小限に抑えることができた
脱毛に関しては「思ったより抜けなくて良かった」と
答えているが、治療回数が増すごとに落ち込みや不安
が現れてくるであろうと考えられる。患者がいかに受
容し、安心して積極的に治療に望めるかが、今後の大
きな課題である。
　オリエンテーションを実施できなかった症例には、
看護目標に沿って看護を展開した結果、不安の増強も
なく、治療に参加することができた。そして、医師、
家族との連携をはかることによって、患者の支えであ
る家族との良い信頼関係ができ、大きな成果があった
と考えられる。
　患者の声として「治療はつらいけれども、治りたい
から仕方がない。それよりも病気や予後について不安
だ」と聞かれた。悪性腫瘍である為、治療をしても果
して良くなるのか、再発するのではないかと不安に思
い、悩むことが多く除去することは難しい。しかし、
残された人生を、その人らしく生きてもらう為にも、
一貫した看護を提供する必要があり、今後さらに、家
族、医師、看護婦間の連携を深めることが大切である。
VI　おわりに
　2例の患者を通し、化学療法を受ける患者の看護を
考え、看護目標を設定し、実践してきたが、その後の
アンケート調査で、パンフレット用紙とオリエンテー
ションについての質問が中心となり、治療を受ける患
者の思いや考えを十分に把握することができなかった。
新たに上がった課題に継続して取り組み、患者の評価
をもとに、日々の看護を振り返り、向上心をもって、
更に質の高い統一した看護が提供できるよう、努力し
ていきたい。
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9〈図1＞
1．治療を受ける目的
　このことについては、先生より、患者さん及びご家族
の方と一緒にお話しがあります。　　．一一IJt一．v一．．
N
2．治療の方法
q
忘。
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3．一日の過ごしかた
　点滴中、針を刺している手は自由に動かすことができ
ます。長時間留置できる針を使いますので、座ったり、
トイレに歩いたりしても、漏れにくくなっています。
もし、点滴中に、手が痛くなったり、腫れてしまったり
落ちなくなってしまった時などは知らせて頂きますが、
看護婦が頻回に訪思していますので安心して、お休みく
ださい。
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◆長時間の点滴により、イライラ
　したりすることがあります。
　気分転換をはかれる方法を考え、
　緊張せずリラックスしてうける
　ようにしましよう。
◆髪の毛が抜けることがあります。
ヒリヒリしたり、痛みがある場合は、知らせて下さい
一日1～2回軽くブラッシ
ングしましよう。
洗髪は、頭皮を清潔に保つ
為に大切ですので行いまし
ょう。
ただし、強くこすらないで
下さい。
髪が抜けてきたら、キャップ、
スカーフなどを、使用されると
良いと思います。かつらについ
て、心配なことがありましたら
ご相談ください。
◆血液検査により、白血球や、貧血の状態を知るだけで
　なく、肝・腎機能についても知ることができる為、定
　期的に採血が行われます。
3
腎臓の機能は、
お小水の量によっても
知ることができるので
一日のお小水をためて
いただきます。
4．副作用について
　副作用には、個人差があり、強く出る人と全く出ない
人があります。
◆吐き気、食欲不振が起こることがあります。もし、気
　分が悪く、吐いてしまったときには、すぐ看護婦にお
　知らせください。
　吐いたときは、うがいをして安静にしていましょう。
◆治療後10日目頃より、体内の血液を造る
　機能が低下します。特に白血球数の低下
　が強く風邪をひきやすくなったり、口内
　炎ができやすくなりますの
　で、日頃よりうがい、手洗
　い、歯磨きに努めましょう。
◆また、血小板数も低下します。
　出血しやすかったり、
　血が止まりにくい状態になり
　ますので、体を強くこすった
　り、ぶつけたりしない様に気
　をつけて下さい。採血後は止
　血の為圧迫を必ずして下さい。
　歯ブラシも柔らかめのものを
　使用し、強く磨かないように
　して下さい。
◆また、血色素が低下し、貧血
になることもあります。あまい、動悸、ふらつきなど
がありましたらお知らせください。
そのような場合は、急な体動をさけて、ゆっくり起き
上がる等なるべく安静にしていてください。
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5．食事について
治療が始まる前には、体力をつけるためにきちんと食
事を取り、院内を散歩するなど
　しましよう。
お食事は点滴しながらでも起き
上がって食べることができます。
治療後は、食欲が低下すること
により、水分摂取が少なくなり
ますので一日IOOO7n2を目安に水
分を取って下さい。
鍵蘭、
色講論ラ
水分摂取が少ない場合は、果物や習慣などでもよいで
しょう。
食後30分間は、ベット上で横になっている週間を心掛
けて下さい。
6．排泄について
点滴中は、看護婦が介助し点滴を持ったままトイレへ
歩くことができますので必ずお知らせください。
　トイレまで歩けそうにない場合は、先生と相談して、
お小水の管を入れてベットに横になっていることもで
　きます。
点滴中は、下痢や便秘になることもありますが、それ
ほど心配することはありません。
以上のことは、点滴治療を受けるにあたり大切なこと
です。頑張ってのりきっていきましょう。’
　何かありましたら、ひとりで悩まず看護婦にご相談く
ださい。
4
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